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ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У ЖІНОК З МЕТАБОЛІЧНИМ 
СИНДРОМОМ У ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 
Мета дослідження – вивчення добового профілю артеріального тиску (АТ) та виявлення його взаємозвʼязків із компо-
нентами метаболічного синдрому (МС) у пацієнток в постменопаузальному періоді.
Матеріали та методи. Обстежено 60 жінок у період постменопаузи. Всіх обстежуваних цієї когорти розподілено на 
дві групи – з наявністю МС та без нього. У дослідження включено також 30 пацієнток фертильного віку без ознак мено-
паузи. Проводили визначення антропометричних даних, добове моніторування АТ (ДМАТ) за допомогою кардіомонітора 
«Кардіотехніка-4000 АД», біохімічного аналізу крові з вивченням ліпідограми та рівня глюкози. 
Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз отриманих даних показав, що у пацієнток у постменопаузальному 
періоді існує взаємозв’язок показників ДМАТ з андроїдним типом перерозподілу жирової тканини, гіпертригліцеридемією 
та гіперглікемією, що спричиняє негативний вплив на показники АТ і прогноз артеріальної гіпертензії в контексті розвитку 
ймовірних ускладнень та приєднання ішемічної хвороби серця.
Висновок. У пацієнток у постменопаузальному періоді з МС при ДМАТ реєструються вищі денні, нічні та середньодобові 
показники як САТ, так і ДАТ, порівняно з хворими без МС; у них виявлено вищі показники навантаження тиском для САТ і 
ДАТ. У фертильному віці для жінок характерний сприятливіший перебіг артеріальної гіпертензії (АГ).
Ключові слова: метаболічний синдром; артеріальна гіпертензія; добовий профіль артеріального тиску; постменопа-
узальний період.
ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
В ПОСТ МЕНОПАУЗЕ
Цель исследования – изучение суточного профиля артериального давления (АД) и выявление его взаимосвязей с 
компонентами метаболического синдрома у пациенток в постменопаузе.
Материалы и методы. Обследовано 60 женщин в период постменопаузы. Всех обследуемых этой когорты разделено 
на две группы – с наличием метаболического синдрома (МС) и без него. В исследование включено также 30 пациенток 
фертильного возраста без признаков менопаузы. Проводили определение антропометрических данных, суточное монито-
рирование АД (СМАД) с помощью кардиомонитора «Кардиотехника-4000 АД», биохимического анализа крови с изучением 
липидограммы и уровня глюкозы. 
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных данных показал, что у пациенток в постменопаузе 
существует взаимосвязь показателей СМАД с андроидным типом перераспределения жировой ткани, гипертриглицери-
демией и гипергликемией, что оказывает негативное влияние на показатели АД и прогноз артериальной гипертензии в 
контексте развития возможных осложнений и присоединения ишемической болезни сердца.
Вывод. У пациенток с МС в постменопаузе при СМАД регистрируются более высокие дневные, ночные и среднесу-
точные показатели как САД, так и ДАД по сравнению с больными без МС; у них обнаружены более высокие показатели 
нагрузки давлением для САД и ДАД. В фертильном возрасте для женщин характерно более благоприятное течение АГ.
Ключевые слова: метаболический синдром; артериальная гипертензия; суточный профиль артериального давления; 
постменопаузальный период.
FEATURES OF ARTERIAL HYPERTENSION IN WOMEN WITH METABOLIC SYNDROME IN THE POSTMENOPAUSAL 
PERIOD
The aim of the study – investigation of the daily profile of blood pressure (BP) and identification of its relationship with the 
components of metabolic syndrome in patients in the postmenopausal period.
Materials and Methods. 60 postmenopausal women were examined. All of these cohorts were divided into two groups – with 
or without MS. The study also included 30 patients of fertile age without signs of menopause. The anthropometric data were de-
termined, the daily monitoring of blood pressure (DMBP) with the help of cardio monitor "Kardiotehnika-4000 AD", biochemical 
analysis of blood with analysis of lipidograms and glucose level.
Results and Discussion. The analysis of the obtained data showed that in patients in the postmenopausal period, there is a 
correlation between indicators of DMBP with android type of redistribution of adipose tissue, hypertriglyceridemia and hyperglycemia, 
which causes a negative impact on the indicators of blood pressure and the progression of coronary heart disease.
Сonclusion. Patients in postmenopausal period with MS with DMBP have higher daytime, nighttime, and daily average rates 
of both SBP and DBP compared with patients without MS; they found higher pressure load rates for SBP and DBP. In fertile age, 
women have a more favorable course of hypertension.
Key words: metabolic syndrome; hypertension; daily blood pressure profile; postmenopausal period.
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ВСТУП. АГ посідає вагоме місце серед усіх загально-
відомих факторів ризику серцево-судинних захворювань 
[4, 20, 21]. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), у всьому світі тривалість життя жінок 
у середньому на 4 роки більша, ніж у чоловіків; серед 
людей похилого віку переважають жінки: частка жінок 
серед людей у віці 60 років і старшому становить 54 %, 
у віці 75 років і старшому – майже 60 %, а у віці 90 років і 
старшому – близько 70 % [2, 18]. Вивчення гендерних осо-
бливостей АГ становить неабиякий інтерес у медичному 
середовищі, адже це сприятиме спрямуванню розробки 
необхідних заходів щодо зменшення захворюваності на 
АГ та її ускладнень, покращення якості життя у різних 
когортах пацієнтів [9, 18]. А тим паче, доцільно приділяти 
більшу увагу вивченню питань АГ у жінок, які перебувають 
у постменопаузальному періоді [28]. Настання менопаузи 
залежить від багатьох факторів: расових, соціальних, 
анатомо-фізіологічних особливостей жінки тощо [13, 24]. 
В Україні середній вік настання менопаузи становить 48,7 
року, тоді як у Європі – 51 рік [27]. У зрілому віці дефіцит 
статевих гормонів збігається з періодом зниження адап-
таційних можливостей організму [15] і збільшує ймовір-
ність розвитку остеопорозу [1, 29], ожиріння, цукрового 
діабету, онкологічної патології [19, 30], атеросклерозу 
[12], ішемічної хвороби серця [3].
Постменопаузальна АГ характеризується певними 
особливостями. У цей період частіше діагностується 
реноваскулярна форма АГ [5, 14]. Приблизно у 50 % 
пацієнток у період постменопаузи відзначається на-
трійзалежна форма АГ [5, 17]. Підвищення АТ у жінок у 
постменопаузальний період зумовлено значним підви-
щенням судинного опору, цьому сприяє також зниження 
продукції простацикліну, збільшення рівня ендотеліну, 
зниження ендотеліальнозалежної вазодилатації [8, 11].
Прогресуюча втрата гормональної активності в період 
менопаузи призводить і до дисбалансу ліпідного спектра: 
рівня холестерину низької та високої щільності, триглі-
церидів, що, в свою чергу, також зумовлює підвищення 
ризику розвитку серцево-судинних захворювань (ССЗ) 
та АГ [10, 6].
Підвищення АТ у постменопаузальний період може 
бути пов’язане і з накопиченням вісцеральної жирової 
тканини [22] та розглядається як складова менопаузаль-
ного метаболічного синдрому (МС) [26]. Гіперінсулінемія, 
що супроводжує менопаузальний МС, сприяє розвитку 
АГ за рахунок дизелектролітемії (збільшення реабсорбції 
натрію в нирках, затримка внутрішньоклітинної рідини, 
підвищення концентрації натрію і кальцію в клітинах гла-
деньких м’язів артеріол, ремоделювання з потовщенням 
інтими-медії периферичних артерій) [2, 23] і зростання 
периферичного опору [5, 7, 16]. Інсулінорезистентність у 
період постменопаузи є ключовим фактором у формуван-
ні порушень вуглеводного і пуринового обміну, ліпідного 
метаболізму, згортання крові, які залучені у патогенез АГ 
[8]. Втрата захисних ефектів естрогенів у зв’язку з прогре-
суючою гіпоестрогенією після настання періоду менопаузи 
визначає когорту жінок, особливо схильних до підвищення 
артеріального тиску, з більш тяжким перебігом АГ [25].
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення добового профілю 
АТ та виявлення його взаємозв’язків із компонентами 
метаболічного синдрому в пацієнток у постменопаузаль-
ному періоді.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 60 жінок у 
період постменопаузи. Середній вік пацієнток становив 
(61,42±0,69) року. Тривалість постменопаузального пе-
ріоду була у межах (10,37±0,67) року. У 30 (50 %) жінок 
тривалість постменопаузального періоду коливалася від 
2 до 5 років, у 8 (13,3 %) – 6–9 років, у 22 (36,7 %) – більше 
10 років. Всіх обстежуваних цієї когорти розподілено на 
дві групи – з наявністю МС (n=30, І – основна група) та без 
нього (n=30, ІІ група, порівняння). В дослідження включе-
но також 30 пацієнток (ІІІ група, контрольна) фертильного 
віку (в середньому (50±0,44) року) без ознак менопаузи, 
тобто за умови відсутності у них непатологічної аменореї 
або її тривалості до 12 місяців та відсутності прогресую-
чого дефіциту статевих гормонів. 
Встановити «метаболічний синдром» дозволяють такі 
критерії (згідно з ВООЗ та Міжнародною федерацією з 
цукрового діабету (IDF – International Diabet Federation), 
2016 р.): 
1. Абдомінальне ожиріння: обвід талії у жінок – більше 
80 см; вимірювання зросту і маси тіла з подальшим роз-
рахунком індексу маси тіла (ІМТ>30 кг/м2). 
2. Два з нижченаведених факторів ризику: 
• АТ вище 140/90 мм рт. ст.; 
• знижений вміст холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності (ХС ЛПВГ<1,0 ммоль/л або факт антиліпіде-
мічної терапії); 
• підвищений рівень тригліцеридів (вище 1,7 ммоль/л); 
• мікроальбумінурія (вміст альбуміну в сечі 30 мг/дл 
або відношення альбуміну до креатиніну 30 мг/г); 
• інсулінорезистентність (із застосуванням крите-
рію НОМА = інсулін натще (мОд/мл) × глюкоза натще 
(ммоль/л)/22,5, який в нормі не перевищує 2,77; глікемія 
венозної крові натще вище 6,1 ммоль/л або порушення 
толерантності до глюкози з глікемією вище 11,1 ммоль/л 
через 2 години після навантаження глюкозою).
У пацієнток І і ІІІ груп були присутні такі компоненти 
МС з вищенаведеного, як абдомінальне ожиріння, арте-
ріальна гіпертензія 1–2 ступеня (систолічний АТ≥140 і 
≤179 мм рт. ст., діастолічний АТ≥90 і ≤109 мм рт. ст. при 
офісному вимірюванні в положенні сидячи або наявність 
антигіпертензивної терапії на момент включення в дослі-
дження), порушення ліпідограми, в основному за рахунок 
гіпертригліцеридемії.
Крім визначення ІМТ, антропометричні дослідження 
включали вимірювання окружності талії, стегон і відно-
шення окружності талії до окружності стегон як показників, 
що визначають тип розподілу жирової тканини. 
Добове моніторування АТ (ДМАТ) проводили всім 
пацієнтам протягом 22–24 годин за допомогою кардіомоні-
тора «Кардіотехніка-4000 АД» виробництва ЗАО «Інкарт» 
(Санкт-Петербург) відповідно до вимог Американської 
асоціації ДМАТ [11,12]. Інтервал між вимірюваннями АТ у 
денний час дорівнював 15 хв (з 6 до 22 год), у нічний – 30 хв 
(з 22 до 6 год). Проводили корекцію тимчасових інтервалів 
активного і пасивного періодів з урахуванням розпорядку 
дня кожного конкретного пацієнта, при цьому некоректні 
вимірювання виключили під час попередньої обробки 
даних. Успішними вважали дослідження при більш ніж 50 
якісних вимірюваннях впродовж доби. Аналізували серед-
ні цифри систолічного АТ (САТ), діастолічного АТ (ДАТ) і 
пульсового АТ (пАТ) за денний і нічний періоди, індекси 
часу гіпертензії і ступінь нічного зниження АТ.
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Проводили визначення біохімічного аналізу крові з 
обов’язковим вивченням: ліпідограми (вміст загально-
го холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької 
щільності, ліпопротеїдів високої щільності [31] та рівня 
глюкози – колориметричним методом на автоматичному 
біохімічному аналізаторі Sapphire-400, Tokio Boek L.T.D. 
Elitech diagnostics виробництва Seppin S.A.S. (Франція). 
Рівень імунореактивного інсуліну (ІРІ) визначали імуно-
ферментним методом за допомогою реактивів фірми 
DRG (Німеччина) на автоматичному аналізаторі iEMS 
Reader MF фірми ThermoLabsystems (Фінляндія) [9].
Статистичний аналіз результатів проводили за до-
помогою пакета прикладних програм «STATISTICA for 
Windows», версія 6.0 із використанням непараметричних 
методів статистики. Дані представлені у вигляді (M±m), 
відмінності вважали достовірними при (р<0,05). Оцінку 
статистичної достовірності відмінностей вибірок прово-
дили з використанням U-критерію Манна-Уїтні та за допо-
могою кореляційного аналізу з визначенням коефіцієнта 
лінійної кореляції Пірсона.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Середній вік пацієнток у групах з метаболічним синдро-
мом та без нього достовірно не відрізнявся, складаючи 
(61,34±2,45) року в І групі і (63,27±2,05) року в ІІ групі. 
Також не було істотних відмінностей за тривалістю АГ в 
анамнезі при порівнянні обох груп. Тривалість анамнезу АГ 
коливалася від 13 до 15 років і склала (13,72±2,16) року в 
групі з МС і (12,65±2,62) року в групі без МС. У І групі хворих 
достовірно вищими були значення окружності талії, що 
відображають вісцеральне накопичення жирової тканини, 
складаючи в середньому (104,22±7,35) см, порівняно з 
(80,52±6,24) см у ІІ групі (p<0,01). Відношення окружності 
талії до окружності стегон, збільшення якого (індекс >0,90 
у чоловіків і >0,80–0,82 у жінок) свідчить про перерозпо-
діл жирової тканини за несприятливим, «андроїдним» 
типом, у середньому також був вищим у І групі, складаючи 
(0,98±0,04) порівняно з (0,80±0,02) у ІІ групі (p<0,05). 
Аналіз даних ДМАТ показав, що у пацієнток з МС 
вдень, вночі і загалом за добу середні цифри САТ і ДАТ 
достовірно вищі, ніж у пацієнток постменопаузального 
періоду без МС. За результатами низки досліджень ви-
явлено, що середні значення АТ за добу тісно корелюють 
з ураженням органів-мішеней і прогнозом при АГ [13]. У І 
групі хворих були достовірно вищі індекси часу гіпертензії 
для САТ і ДАТ за всі періоди. Для показників пАТ не було 
виявлено достовірних відмінностей (табл. 1).
Критеріями нормального добового рівня АТ, за да-
ними ДМАТ, вважають 130/80 мм рт. ст. для середнього 
АТ за добу, 135/85 мм рт. ст. – для середнього АТ вдень 
і 120/70 мм рт. ст. – для середнього АТ вночі [2]. Згідно з 
цим, у І групі пацієнток денний САТ був підвищений у 16 
жінок (53,33 %), вночі – у 20 (66,67 %), в цілому за добу 
– у 18 хворих жінок (60 %). У ІІ групі частка пацієнток із 
підвищеним АТ була майже в 2 рази менша. Так, САТ 
був підвищеним вдень у 8 обстежених жінок (26,67 %), 
вночі – у 10 (33,33 %) і за добу в цілому – в 11 пацієнток 
(36,67 %) групи порівняння. 
Для жінок в період статевої інволюції характерна гіпер-
гідратаційна (об’єм-, натрійзалежна) форма артеріальної 
гіпертензії [14, 15]. За даними нашого дослідження, підви-
щення ДАТ також виявлялося значно частіше, ніж САТ. У 
І групі ДАТ вдень був підвищеним у 18 пацієнток (60 %), 
вночі – у 14 (46,67 %), за добу в цілому – у 10 (33,33 %). 
Частка обстежених жінок постменопаузального періоду із 
підвищеним ДАТ у ІІ групі була майже вдвічі меншою: ДАТ 
був підвищеним вдень у 8 пацієнток (26,67 %), вночі – у 
6 (20 %) і в цілому за добу – у 5 хворих жінок (16,67 %) 
групи порівняння. 
Характерною ознакою АГ у жінок в постменопаузі є 
висока варіабельність АТ, особливо САТ [14]. Тому в цієї 
Таблиця 1. Показники добового моніторування АТ в обстежуваних пацієнток постменопаузального періоду
Показник І група, n=30 ІІ група, n=30
САТ доб. сер., мм рт. ст. 145,65±3,57 134,66±2,64**
ДАТ доб. сер., мм рт. ст. 83,35±3,43 72,55±2,36*
пАТ доб. сер., мм рт. ст. 63,62±2,38 60,44±2,45
САТ мм рт. ст. 149,52±4,84 138,25±3,45*
ДАТ мм рт. ст. 85,23±3,76 74,64±3,75**
пАТ мм рт. ст. 63,35±2,05 63,36±2,85
САТ ніч. сер., мм рт. ст. 132,05±2,72 123,35±3,43*
ДАТ мм рт. ст. 78,15±2,05 65,16±1,55*
пАТ ніч. сер., мм рт. ст. 64,02±2,62 65,82±2,45
Індекс часу САТ доб., % 54,32±1,15 34,45±1,99**
Індекс часу ДАТ доб., % 25,55±1,56 11,43±1,08*
Індекс часу САТ ден., % 47,85±1,25 33,12±1,84*
Індекс часу ДАТ ден., % 23,66±1,48 12,31±1,63**
Індекс часу САТ ніч., % 64,76±3,88 41,02±3,12**
Індекс часу ДАТ ніч., % 31,43±1,57 15,03±1,07*
Примітка. Достовірність відмінностей різниці показників у пацієнтів І (основної) і ІІ (порівняння) груп: * – р<0,05; ** – р<0,01.
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групи обстежуваних доцільне застосування індексу часу 
гіпертензії для оцінки «навантаження тиском». У І групі 
хворих із МС індекс часу гіпертензії для САТ був підви-
щеним вдень у 21 пацієнтки (70 %), вночі – у 24 (80 %), за 
добу – у 22 (73,33 %) хворих жінок. У ІІ групі цей показник 
був практично у 2 рази нижчим. 
Індекс часу гіпертензії САТ був підвищений вдень у 
12 пацієнток (40 %), вночі – у 13 (43,33 %), за добу – в 11 
(36,67 %) жінок ІІ групи без МС. Підвищення індексу часу 
гіпертензії ДАТ реєстрували частіше. Зокрема, індекс часу 
гіпертензії для ДАТ був підвищеним вдень у 11 хворих 
жінок (36,67 %), вночі – в 10 (33,33 %), за добу в цілому 
– у 10 пацієнток (33,33 %) основної І групи. Підвищення 
цього параметра в ІІ групі порівняння виявляли в 2,5 рази 
рідше, ніж в основній І групі хворих з МС.
Достатнє зниження як САТ, так і ДАТ (тип «dipper») 
у І групі з ожирінням та дисліпідемією реєстрували до-
стовірно рідше, ніж у пацієнток без МС (p<0,05). В І групі 
переважали хворі жінки в постменопаузі з недостатнім 
нічним зниженням АТ (тип «nondipper»), тоді як у ІІ групі 
частка жінок у постменопаузальному періоді без дисме-
таболічного фону з достатнім зниженням АТ була вищою 
(рис. 1). Як відомо, відсутність достатнього зниження АТ у 
нічні години пов’язана з більш високим ризиком розвитку 
серцево-судинних ускладнень [16]. 
У І групі частка пацієнток із надмірним зниженням САТ 
вночі (тип «overdipper») була дещо меншою, ніж у ІІ групі 
(р>0,05). Надмірне зниження АТ у нічні години пов’язують 
із гіпоперфузією головного мозку і міокарда, особливо при 
зниженні коронарного резерву [15]. В обох групах були 
виявлені пацієнтки з підвищенням ДАТ у нічні години (тип 
«night-peaker»), проте в І групі частка таких жінок була 
достовірно вищою (р<0,05).
У рекомендаціях Міжнародної групи ВООЗ, Міжна-
родної федерації з цукрового діабету та рекомендаціях 
NCEP/ATR III (2016 р.), вже починаючи з дитячого та 
підліткового віку, зазначено, що не тільки ожиріння як 
таке, але і тип перерозподілу жирової тканини в організ-
мі є важливим фактором розвитку МС. Несприятливим 
вважають андроїдне (вісцеральне) ожиріння, що харак-
теризується накопиченням жирової тканини в ділянці 
передньої черевної стінки і оцінюється за величиною 
окружності талії [18, 25]. Ми порівняли пацієнток І групи 
(з МС в постменопаузальному періоді) з хворими на МС 
жінками фертильного віку (30 осіб). Аналіз отриманих 
даних показав, що середні цифри не тільки САТ і ДАТ, 
але і пАТ вночі і за добу в цілому у хворих із МС у по-
стменопаузальному періоді достовірно вищі. Пульсовий 
АТ відоб ражає еластичність стінок великих судин, і з його 
збільшенням понад 53 мм рт. ст. зростає ризик розви-
тку судинних подій [16]. У ІІІ групі середній рівень вночі 
САТ склав (129,5±4,37) мм рт. ст., ДАТ – (69,4±1,08) мм 
рт. ст., пАТ – (56,9±1,28) мм рт. ст., у І групі, відповідно, 
(158,4±3,75) (р<0,05); (83,3± 2,19) (р<0,05) і (69,6±2,33) мм 
рт. ст. (р<0,01). Середнє значення за добу САТ у пацієнток 
з МС фертильного віку склало (131,1±4,15) мм рт. ст., 
ДАТ – (72,6±1,31) мм рт. ст., пАТ – (58,4±1,25) мм рт. ст., у 
хворих із МС у постменопаузальному періоді, відповідно, 
(151,6±4,13) (р<0,05); (78,8±1,76) (р<0,05) і (66,54±135) 
мм рт. ст. (р<0,05). Індекси часу гіпертензії для САТ і ДАТ 
були достовірно вищими у пацієнток І групи  порівняно з 
хворими на МС ІІІ групи. 
ризиком розвитку серцево-судинних ускладнень [16].  
У І групі частка пацієнток із надмірним зниженням САТ вночі (тип «overdipper») 
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Рис. 1. Розподіл пацієнток у постменопаузальному періоді з метаболічним 
синдромом (САТ-І і ДАТ-І, n=30) і без нього (САТ-ІІ і ДАТ-ІІ, n=30) залежно від типу 
добової динаміки АТ 
 
У рекомендаціях Міжнародної групи ВООЗ, Міжнародної федерації з цукрового 
Рис. 1. Розподіл пацієнток у постменопаузальному періоді з метаболічним синдромом (САТ-І і ДАТ-І, n=30) і без нього
(САТ-ІІ і ДАТ-ІІ, n=30) залежно від типу добової динаміки АТ.
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Аналіз отриманих результатів показав, що в пацієн-
ток у постменопаузальному періоді існує взаємозв’язок 
показників ДМАТ з андроїдним типом перерозподілу 
жирової тканини, гіпертригліцеридемією та гіпергліке-
мією, що спричиняє негативний вплив на показники АТ 
і прогноз артеріальної гіпертензії в контексті розвитку 
ймовірних ускладнень та приєднання ішемічної хвороби 
серця [18, 25].
ВИСНОВКИ. У пацієнток в постменопаузальному 
періоді з МС при ДМАТ реєструються більш високі денні, 
нічні та середньодобові показники як САТ, так і ДАТ, по-
рівняно з хворими без МС; у них виявлено вищі показники 
навантаження тиском для САТ і ДАТ. Несприятливі типи 
циркадного профілю АТ частіше виявляють у жінок із МС. 
Метаболічний синдром у жінок у постменопаузальному 
періоді супроводжується більш високими цифрами САТ, 
ДАТ, пАТ та показниками навантаження тиском порівняно з 
пацієнтками фертильного віку з метаболічним синдромом.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Подальші дослідження, спрямовані на вивчення осо-
бливостей артеріальної гіпертензії при метаболічному 
синдромі у жінок залежно від репродуктивної здатності, 
сприятимуть оптимальній корекції виявлених розладів та 
запобіганню небажаних наслідків цієї недуги.
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